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EPITELlZAClON DE INJERTOS LAMINARES TALLADOS 

EN ESTADO DE CONGELAClON PROFUNDA 

POR 

lOSE 1. BARRAQUER M., M. D. 
no~otá, Colombia 

A excepción de los casos de autoqueratoplastia en que el epitelio del injerto per­
siste, en las homopTastias cornea les con tejido fresco o conservado, aunque el injer­
to puede conservar su epitelio, é>.:te se descama y regenera en los primeros días 
del curso post-operatorio. Su regencración tiene lugar a expensas dd epitelio de 
la córnea receptora. 

En los injertos congelados la baja temperatura produce la pérdida de la adhe· 
sión del epitel io ( Hennan y Hickman) , el cual sc desprende durante las manio­
bras de preparación del in jerto e intervención, de forma que cuando Ta operación 
termina el injerto está prácticamente desprovisto de epitelio. 

En ambos casos la regeneración epitelial ~e produce a partir de la cornea reccp­
tora y el epitelio com ienza a recubrir el inj erto en ·aquellos puntos en que la co­
aptación y afrontatnilmto de la Buwman es mejoT. 

Uua pequeña cntreabertura o desnivel cn ra coaptación de esta mcmbra na retra­
sa el avance del epitelio en esla zona, ya q ue debe rcncnarla. El epitelio llega antcs, 
a la zona dc coaptlleión deficiente, a través del injerto. 

La técnica qu irúrgica empleada para la fijación del inj erto tiene también in­
fluencia Cll la rapidez COIl que se inicia la cpitel ización. 

El uso de mem branas protectoras o de lentes de contacto retrasa la marcha del 
epitelio solne el injerto, aunque ello no tiene consecuencias. para el curso post­
operatorio urterior. 

La sutura borde a burde es el método que permitc una cpitel ización más pre­
coz, iniciándose ésta en los espacios libres entre dos puntos de sutura, pues estos 
constituyen un obstáculo para la marcha del epitelio. 
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En cstc trabajo cf.tudiamos la epitelb:ación del injerto en 11 casos de querato­
plastia laminar anterior practicados con injertos tallados en estado de congdación 
profunda, según la técnica descrita en Arch. Soco Amer. Onal. Optom. Vol. I 

pag.237. 
En 10 casos el injerto fue fijado borde a bordc, con 4 o 5 puntos de seda vir­

gen, la cornea fue conservada junto eon el globo en aceite de parafina, ,a una 
temperatura entre +2 y +4 grados centigrados durante un tiempo inferior a 
ocho días. 

Unicamcnte en el séptimo caso se empleó una cornea glicerinada que nos fue 
gentilmente enviada por cf Dr. John Harr)' King, Jr. En este caso el injerto fue 
hidratado en solución salina por espacio de 15 minutos, }' congelado y tallado al 
torno en la formu habitunl. Se fijó con un ~entc de contacto e hijos de contención , 

En casi todos los casos a (exccpción de los númcros 3-4 y 11) se instiló desde 
el primer día una gota de fiuo rcsceina para comprobar al microscopio la marcha 
de la epitelización, ésta es perfectamente visible ún este recurso, pero el colorante 
facilita el examen}' permite el registro fo tográfico. 

La epitelización del inj erto comenzó a las 24 horas en tres casos (2-5-8) y al 
segundo día cuatro (1-6.9-10) siendo com pleta al tercer dia ell dos (2 y 5) . y al 
cuarto en siete (1·4-6-8-9-10.11 ) . 

En el caso número 7 en que se empleó lente de contacto, el cual se retiró al 
cuarto día, la epitelización se inició 24 hor:IS después eom pfetánd ose en el curso 
de los cinco días sigu ientes. 

En todos los casos se emplearon injertos ent re 5,9 y 7,0 milímetros de diá­
metro. Los detalles de cada caso y la marcha {le la epitelización pueden apreciarse 
claramente en los cuadro& ad juntos. 

Del estudio de los mismos se desprende: 
al Que la epitdización de los in jertos laminares practicados con cornea laHa· 

da durante la congelación, se inicia precozmente y se completa en el transcurso de 
3 o 4 dias. 

h) Que el uso de lentes de contacto para su fijación retr:Isa el inicio de epite­
lización, s·i bien, ésta se efectúa en la forma habituar una vez rct irado el lente. 

cl Que las corneas conservadas en glice rina se comportan, des(le este punto de 
vista, como las córneas fref-cas aunque b observación ele un 50 10 caso es insufi­
ciente. 

CONCLUSJON 

La epilelización de ros injertos laminares tallados en estado de congelación pro­
fun da se efectúa a partir del receptor en los prime,ros dias del curso post·operato­
rio, cuando se emplea sutura borde a borde, y no difiere de la epitelizaeión de 
los in jertos no congelados)' tallados por los métodos clásicos. 
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ESQUEMAS FLUO HESCEINICOS DE LA EPITEL IZACTON 


24 HORAS OlA 2 OlA 3 OlA 4 OlA 5 

CASO : 1 @ @ @ 
CASO: 2 @ @ 
CASO : 4 @ @ 
CASO : 5 @ @ @ 
CASO : 6 @ @ @ @ 
CASO: 8 @ @ @ @ 
CASO : 9 @ @ @ @ 
CASO : 10 @ @ @ 
CASO : 11 @ @ 

OlA 4 OlA S OlA 6 OlA 7 OlA 9 

CASO : 7 © @ @ © © 




